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Aspectos psicológicos das crianças com glaucoma do
desenvolvimento
Objetivo: Avaliar as seguintes características psicológicas de crianças
portadoras de glaucoma de desenvolvimento: imaturidade, ansiedade,
dependência e sociabilização. Métodos: Foram avaliadas 15 crianças com
glaucoma do desenvolvimento pertencentes ao ambulatório do Glaucoma
Congênito e 15 crianças sem nenhum problema visual pelo teste projetivo
do desenho livre. Resultados: No grupo de estudo, 66,6% das crianças
glaucomatosas se mostraram imaturas, 86,6% eram ansiosas, 73,3% eram
dependentes e 80% apresentaram dificuldades em sociabilização. No
grupo controle 46,6% das crianças sem problemas visuais eram imaturas,
40% eram ansiosas, 40% eram dependentes e 33,3% apresentaram dificulda-
des em sociabilização. Conclusão: Observou-se que as crianças com
glaucoma do desenvolvimento são mais imaturas, mais ansiosas, mais
dependentes e se sociabilizam menos em comparação às crianças que não
apresentam problemas visuais.
RESUMO
Descritores: Glaucoma/psicologia; Psicologia da criança; Comportamento infantil; Criança;
Estudos de casos e controles
INTRODUÇÃO
O glaucoma congênito é uma doença crônica que acomete crianças nas
fases iniciais de desenvolvimento e que, muitas vezes, pode levar a altera-
ções anatômicas e funcionais severas evoluindo para um comprometimento
permanente da visão(1).
A visão é um importante meio para o desenvolvimento emocional e
psicológico da criança. Fraiberg(2-3) observou que os bebês com problemas
visuais começam a sorrir mais ou menos com a mesma idade que os bebês
normais (em torno de 4 semanas), mas com menos freqüência. O sorriso é
menos intenso e mais fugaz. Estes bebês dificilmente fazem a troca mútua de
olhar com os pais, o que é considerado um vínculo inicial muito forte e
importante para o desenvolvimento emocional adequado.
Assim como em outras doenças crônicas, o desenvolvimento emocional
e psicológico de pacientes portadores de glaucoma tem sido motivo de
vários estudos. Demours(4) demonstrou a influência psicológica que o
desenvolvimento do glaucoma pode ter sobre o adulto; inclusive até exis-
tem alguns autores, que têm considerado o glaucoma uma desordem psi-
cossomática(5-6). As principais características psicológicas encontradas em
adultos com glaucoma são ansiedade e uma tendência à depressão(7). Para
crianças portadoras de glaucoma, não existem estudos que mostrem suas
características psicológicas.
O objetivo deste estudo foi avaliar as seguintes características psicoló-
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gicas de crianças portadoras de glaucoma do desenvolvimen-
to (GD) a partir do nascimento, através do teste projetivo do
desenho livre: nível de imaturidade, de ansiedade, de depen-
dência e de sociabilização.
MÉTODOS
Foram avaliadas 15 crianças pertencentes ao ambulatório
do glaucoma congênito da Escola Paulista de Medicina. No
grupo de estudo (GE) os critérios de inclusão foram: diagnós-
tico de glaucoma congênito, com idade entre 5 e 11 anos e
acuidade visual igual ou melhor que 20/60. Foram excluídas
crianças com alterações sistêmicas. No grupo controle (GC)
foram incluídas 15 crianças sem alteração visual, com a mesma
faixa etária, acuidade visual igual a 20/20 oriundas do mesmo
ambiente sócio-familiar (pacientes de baixa renda) que as
crianças do GE.
No GE a idade média das crianças era de 7,4 anos ±1,6, em
relação ao sexo, 7 eram meninos (46,6%) e 8 eram meninas
(53,3%). A raça caracterizou-se por 10 brancos (66,6%), 3
pardos (20%) e 2 negros (13,3%). A média do número de
cirurgias foi de 2,1±0,7. O número médio de medicações indica-
das foi de 1,2±0,8.
No GC a idade média das crianças era de 8,3 anos ±1,6, em
relação ao sexo a amostra foi de 6 meninos (40%) e 9 meninas
(60%). A raça das crianças se dividiu em 8 brancos (53,3%), 4
pardos (26,6%) e 3 negros (20%).
Após a assinatura do termo de consentimento e coleta dos
dados de identificação, foi aplicado nas crianças um teste
projetivo, o teste do desenho livre. Tal teste foi aplicado nas
crianças com glaucoma antes da consulta oftalmológica, em
uma sala em anexo ao ambulatório com a presença somente da
aplicadora, sem a interferência dos médicos ou dos pais das
crianças. No teste do desenho livre é dado a criança o seguin-
te material: folhas de papel em branco sem pauta, tamanho
ofício, lápis preto nº 2 e lápis de cor. A instrução dada a
criança é de que ela faça o desenho que quiser. O desenho foi
avaliado por um examinador mascarado, ele não sabia a qual
grupo pertencia a criança.
O teste do desenho livre, que é um meio menos usual de
comunicação do que a linguagem, tem um conteúdo simbólico,
no qual a criança faz a projeção da personalidade, possibilitando
a manifestação mais direta de aspectos mais profundos e incons-
cientes(8). A expressão gráfica é considerada por muitos como
menos passível de controle do que a verbal. Sabe-se que o
traçado das figuras dá acesso a estratos básicos e que consti-
tuem expressão menos controlada da personalidade do sujeito(8).
 Através do desenho livre foram avaliadas características
psicológicas como: imaturidade, ansiedade, dependência e
sociabilização, sendo que a mesma criança poderia apresentar
mais de um traço de personalidade que eram expressadas em
um único desenho. Caso fosse observado tal traço, este seria
contabilizado como presente (positiva), como pode ser obser-
vado na tabela 1. Tais características psicológicas são defini-
das como:
• Imaturidade é a incapacidade do indivíduo comportar-se
no tocante as suas motivações e emoções, de acordo com
o que se é usual e esperado em sua idade(9).
• Ansiedade: é um estado afetivo desagradável, caracteriza-
do por inquietude e uma sensação de perigo eminente(10).
• Dependência: é o grau em que os membros de um grupo
social se apóiam mutuamente para formarem suas idéias
sobre a realidade social(9).
• Dificuldades em socialização: é o processo por cujo intermé-
dio uma criança adquire sensibilidade aos estímulos sociais,
às pressões e obrigações da vida no grupo social, e aprende
a comportar-se como os outros membros de sua cultura(9).
RESULTADOS
O aspecto imaturidade foi observado em 66,6% do grupo
de estudo e em 46,6% no grupo controle.
O aspecto ansiedade foi demonstrado em 86,6% das crian-
ças com glaucoma e em 40% nas crianças do grupo controle.
A dependência foi observada em 73,3% no grupo de estu-
do e em 40% do grupo controle.
No que diz respeito a sociabilização, 80% das crianças
glaucomatosas apresentaram dificuldade no relacionamento
inter-relação social contra 33,3% no grupo controle.
A tabela 1 mostra os aspectos da personalidade das crian-
ças com glaucoma de desenvolvimento.
DISCUSSÃO
Através dos sentidos nos relacionamos com o mundo. A
visão é o principal sentido do ser humano, nos proporcionando
mais de 80% das informações que nos chegam(11). O olho pode
ser considerado o principal instrumento de controle sobre o
ambiente, como também o veículo de relacionamento com os
outros e com a realidade. Segundo Spinelli, a psicanálise e a
prática clínica reconhecem a importância do olhar e de ser
olhado, como o olhar da mãe no qual o bebê reconhece a si
mesmo, a base de formação da identidade(7). A possibilidade de
Tabela 1. Aspectos da personalidade das crianças com glaucoma
de desenvolvimento
Aspectos da Grupo de estudo Grupo controle
personalidade (15 desenhos) (15 desenhos)
n % n %
Imaturidade 10 66,6% 7 46,6%
Ansiedade 13 86,6% 6 40,0%
Dependência 11 73,3% 6 40,0%
Dif. em Sociabilização 12 80,0% 5 33,3%
n = número de desenhos com aspectos de personalidade positiva
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ver nos permite conhecer o mundo e o outro, criando vínculos e
proporcionando a chance de manter tudo sob controle.
No presente estudo, a ansiedade é percebida no teste projeti-
vo do desenho livre principalmente através das linhas retas, bem
marcadas e angulosas, mas também se manifesta pela neces-
sidade de preencher toda folha(12). Observou-se que 86,6% das
crianças glaucomatosas mostraram-se ansiosas e no grupo con-
trole, somente 40%. Tal fato pode estar relacionado com a dificul-
dade de interação que as crianças têm com o mundo, devido à
condição de apresentar uma visão reduzida.
Spinelli também refere que em adultos portadores de glauco-
ma, uma das principais características psicológicas desses pa-
cientes era a ansiedade, mostrando uma tendência à depressão(7).
No estudo sobre a personalidade de pacientes glaucoma-
tosos, que utiliza o teste de personalidade Rorschach, aonde
muitos pacientes, entre 40 a 60 anos e com o diagnóstico de
glaucoma de ângulo aberto, os autores notaram na maioria das
pranchas a presença de numerosos olhos, nos quais os pa-
cientes reportaram a sensação de serem constantemente ob-
servados, uma manifestação de uma tendência que leva a uma
síndrome persecutória(7). No presente estudo acontece algo
similar. Apesar do teste de Rorschach, utilizado no estudo de
Spinelli(7) ser um método de avaliação de personalidade dife-
rente do desenho livre, e das crianças glaucomatosas, perten-
cerem a uma faixa etária diferente dos pacientes avaliados por
Spinelli, as crianças tendem a desenhar figuras humanas com
olhos grandes e geralmente sem pupila, ou olhos fechados,
que podem estar expressando a perda da visão. No grupo
controle tal fato não ocorre.
No teste projetivo do desenho livre, pode-se observar que
a maioria dos desenhos das crianças glaucomatosas apresen-
tava como tema a figura humana. Curiosamente, nestes de-
senhos de figura humana foram observados muitos dos as-
pectos observados em um outro estudo com glaucomatosos.
No estudo de Berger, ele utiliza o teste projetivo da figura
humana para avaliar os fatores emocionais em adultos glauco-
matosos observando: presença de mutilação de algum mem-
bro, tamanho desproporcional de algum membro, ausência de
traços faciais, ausência de olhos, somente um olho ou olhos
exagerados. No grupo controle não foram verificados tais
aspectos(13).
Durante o desenvolvimento emocional da criança, ela pas-
sa por um estágio de sociabilidade no qual ela começa a
experimentar sua autonomia e testar seus limites. Ela aprende a
andar, falar, controlar suas necessidades fisiológicas e duran-
te esse estágio de grandes explorações, ela aprende com suas
inúmeras tentativas, assim como deve aprender a se ajustar às
demandas de sociabilização.
No teste do desenho livre, a dificuldade em sociabilização
é observada especialmente através de figuras humanas que
são desenhadas isoladamente(12). No grupo de estudo, 80%
das crianças glaucomatosas apresentam dificuldade na inter-
relação social, contra 33,3% no grupo controle.
No processo de desenvolvimento emocional da criança, o
efeito do glaucoma, causando redução da acuidade visual,
talvez seja mais afetado no que diz respeito ao desenvolvi-
mento da confiança e autonomia. Crianças que foram hospita-
lizadas para serem submetidas a cirurgias ou exames sob nar-
cose para medir a pressão intra-ocular vão experimentar a
ruptura da rotina familiar, a separação dos pais, procedimen-
tos médicos dolorosos e contato com inúmeros estranhos.
O desenvolvimento de confiança na infância depende de
experiências iniciais que são satisfatórias. Quando a criança
está com fome, ela é alimentada, quando a criança está molha-
da, ela é trocada, se as necessidades básicas são preenchidas,
tais experiências contribuem com que o mundo seja um lugar
seguro, mas isto é muito difícil ocorrer quando se está num
ambiente hospitalar. A criança ainda não entende o conceito
de tempo e cinco minutos pode representar para ela cinco
horas. O medo da separação dos pais pode aumentar a ansie-
dade da criança tal como é visto no presente estudo. A neces-
sidade de explorar e praticar novas habilidades motoras pode
ser diminuída talvez pelo fato dos pais protegerem demasiada-
mente e fazerem tudo pela criança, tolhendo as tentativas de
emancipação da criança, tornando-a dependente.
No teste do desenho livre, a falta de independência pode
ser notada principalmente através dos desenhos bem grandes,
de proporções exageradas(12). No presente estudo foi obser-
vado a necessidade de dependência em 73,3% no grupo de
estudo e em 40% no grupo controle.
Para Bee, quando a criança é colocada numa situação para
a qual não está pronta, ela simplesmente responde sendo
desatenta, apresentando falta de interesse nas coisas e falta
de persistência(14). Na criança imatura, o desenvolvimento ge-
ral é simplesmente mais lento. Muitas vezes a imaturidade é
encorajada por tipos específicos de práticas educativas, como
pode ser no caso das crianças glaucomatosas.
No teste do desenho livre, a imaturidade pode ser notada
principalmente através da necessidade de simetria exagera-
da(12). Tal aspecto foi observado em 66,6% do grupo de estudo
e 46,6% no grupo controle.
É interessante notar que pacientes portadores de glauco-
ma há mais de 10 anos tendem a ter dificuldade na obediência
terapêutica, apresentando um nível de estresse mais severo e
evocam mecanismos de defesas, com mais freqüência que
portadores de glaucomas que descobriram sua doença mais
recentemente(4). No presente estudo, não existiu a preocupa-
ção em avaliar o nível de fidelidade dos pacientes ao tratamen-
to, já que nessa idade tal responsabilidade pertence aos pais.
Alguns estudos demonstraram que pacientes com glauco-
ma mostravam uma estabilidade emocional reduzida, depres-
são e muitos sintomas psicossomáticos(15) enquanto em ou-
tros estudos os pacientes glaucomatosos mostraram-se neu-
róticos, com comportamento psicossomático(16).
As características psicológicas verificadas no presente es-
tudo, podem provavelmente ser observadas em outras crianças
com problemas visuais crônicos e com diminuição da visão, não
sendo apanágio das crianças com glaucoma congênito. Tam-
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bém deve ser levado em consideração o fato do glaucoma do
desenvolvimento ser uma doença que necessita de um segmen-
to contínuo e assim o seu tratamento poder apresentar dificul-
dades. É importante considerar que tais dificuldades também
podem contribuir para as características psicológicas das crian-
ças glaucomatosas verificadas neste estudo. Outra limitação do
estudo que deve ser levada em consideração é o tamanho da
amostra. Salientamos também que as características sócio-fami-
liares dos dois grupos eram similares.
Como já se foi verificado, alguns pacientes que fazem uso de
beta-bloqueadores tendem a apresentar traços de depressão(17),
mas neste estudo nenhuma criança fazia uso de tal tipo de
medicamento. Também é importante salientar que o teste do
desenho livre foi aplicado no mesmo dia que a consulta oftalmo-
lógica das crianças, e possivelmente tal fato já poderia ser
suficiente para causar ansiedade para crianças com qualquer
doença crônica que requeiram visitas freqüentes a hospitais,
contudo, as crianças foram avaliadas antes de serem examina-
das pelo médico, minimizando qualquer ansiedade causada pela
presença do médico que muitas vezes pode ocorrer.
CONCLUSÃO
Observou-se que as crianças portadoras de glaucoma de
desenvolvimento avaliadas pelo teste projetivo do desenho
livre são mais imaturas, mais ansiosas, mais dependentes e se
sociabilizam menos, em comparação às crianças do grupo con-
trole. Tais aspectos psicológicos podem não ser característi-
cas apenas dos portadores de glaucoma congênito. Sendo a
visão um importante vínculo com o meio, é uma maneira de
controle do ambiente e, as crianças glaucomatosas por terem
baixa visão sentem-se mais fragilizadas, com a estrutura da
personalidade sendo afetada por isto.
ABSTRACT
Purpose: To evaluate the following psychological aspects of
children with developmental glaucoma: immaturity, anxiety,
dependence and sociability. Methods: Fifteen children with
developmental glaucoma from the Congenital Glaucoma de-
partment and fifteen children without any visual problem were
evaluated through the projective technique of free drawing.
Results: In the group of children with glaucoma, 66.6% were
immature, 86.6% were anxious, 73.3% were dependent and
80% had difficulties in sociability. In the control group, 46.6%
were immature, 40% were anxious, 40% were dependent and
33.3% had difficulties in sociability. Conclusion: Children
with glaucoma were considered more immature, more anxious,
more dependent and less sociable than children without any
visual problem.
Keywords: Glaucoma/psychology; Child psychology; Child
behavior; Child; Case-control studies 
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